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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันการติดเชื้อ 
โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนตำบลดู่ อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

 
ลำไพร  ธรรมวัตร, สบ.1 

 

บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สร้างและพัฒนารูปแบบ และประเมินผลการพัฒนารปูแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนตำบลดู่ อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชน
อาศัยอยู่ในตำบลดู่ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 400 คน และประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 210 คน 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ ใบงาน ใบความรู้ แบบบันทึกการสังเกต และแบบบันทึกผลการ
ปฏิบัติงาน  สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ระดับ
ไม่ดี (X = 2.60) รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ “สร้างรูปแบบโดยใช้ V-Shape 
Model ร่วมกับวงจร PAOR จำนวน 3 รอบ” พบว่า รอบท่ี 1 ผลของโครงการรณรงค์สร้างกระแสป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 7 หมู่บ้าน ร้อยละ 64.94 และผลโครงการตรวจคัดกรองและรักษาโรคพยาธิใบไม้ผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ขึ้นไป พบไข่พยาธิใบไม้ตับ คิดเป็นร้อยละ 27.87 รอบที่ 2 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 6 องค์ประกอบ มีความสามารถและทักษะเพิ่มขึ้น โดยสามารถวิเคราะห์สถานการณ์โรค หรือ
ประสบการณ์การเรียนรู้ การเช่ือมโยงกับแนวคิด องค์ความรู้ หลักการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับไปปฏิบัติได้ ส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง ผลลัพธ์การติดเช้ือ และป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงได้ ในระดับความพึงพอใจระดับปาน
กลาง รอบที่ 3 1) เพิ่มทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ ทักษะการสร้างความรู้ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ  
ทักษะการนำไปใช้ และทักษะการบอกต่อ ในการตรวจรักษาและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพิ่มขึ้นในระดับดี 2) ผลการประเมิน 
หลังการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับ มีความรอบรู้ในระดับพอใช้ (X = 3.3) ความตระหนักและปฏิบัติตนในระดับดี (X = 4.12) และการ
ประเมินคุณภาพรูปแบบ พบว่า มีความเหมาะสมมาก ( X = 4.11) มีความเป็นไปได้มาก (X = 3.94) และมีความเป็น
ประโยชน์มาก (X = 4.09) 
 โดยสรุป รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้ V-Shape Model และใช้วงจรพัฒนา PAOR มีความเหมาะสม 
เป็นไปได้ และมีประโยชน์ ส่งผลต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในตำบลดู่ได้อย่างมีคุณภาพ 
 
คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ/ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ โรคพยาธิใบไม้ตับ 
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Development of health literacy patternsPrevention of the Opisthorchis 
viverrini of the public Du Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province. 

 
Lumprai Thammawat, B.P.H1 

 
Abstract  

 
 This study employed an action research design with the objectives of examining health literacy, developing 
a model, and evaluating the effectiveness of a health literacy enhancement model for preventing opisthorchiasis 
among the population of Du Subdistrict, Rasi Salai District, Sisaket Province. The population and samples consisted of 
400 residents aged 15 years and older living in Du Subdistrict, and 210 residents who were found to be infected with 
Opisthorchis viverrini. Research instruments included questionnaires, interview guides, worksheets, knowledge sheets, 
observation records, and performance record forms. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while 
qualitative data were analyzed by content analysis. 
 The findings revealed that: 1) The population had a low level of health literacy and preventive behaviors 

related to opisthorchiasis (X =2.60). The developed health literacy enhancement model for opisthorchiasis 
prevention was based on the V-Shape Model integrated with three cycles of the PAOR (Planning–Action–Observation–
Reflection) process. In the first cycle, the campaign to raise awareness on opisthorchiasis prevention involved 
participants from all seven villages, accounting for 64.94%. Screening and treatment among residents aged 15 years 
and older revealed Opisthorchis viverrini eggs in 27.87% of participants. In the second cycle, improvements were 
observed in the six components of health literacy for opisthorchiasis prevention, including enhanced abilities and skills 
in analyzing disease situations, learning experiences, linking concepts and knowledge, and applying preventive 
principles in practice. These improvements contributed to appropriate behavior modification and reductions in 
infection and morbidity, with an overall moderate level of satisfaction. In the third cycle, participants demonstrated 
good levels of improvement in skills related to accessing information and services, knowledge creation, inquiry, 
decision-making, application, and communication for screening, treatment, and prevention of opisthorchiasis. 1) Post-
development evaluation indicated that health literacy for opisthorchiasis prevention among the population was at a 

fair level (X = 3.30), while awareness and preventive practices were at a good level (X = 4.12). The quality 

evaluation of the model showed a high level of appropriateness (X = 4.11), feasibility (X = 3.94), and usefulness 

(X = 4.09). 
 In conclusion, the health literacy enhancement model based on the V-Shape Model integrated with the 
PAOR development cycle was appropriate, feasible, and beneficial, and effectively contributed to high-quality 
prevention of opisthorchiasis in Du Subdistrict. 
 
KEYWORDS: model development; health literacy; opisthorchiasis 
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บทนำ  
โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) 

เป็นปัจจัยหลักที่ก่อโรคมะเร็งท่อน้ำดี จากข้อมูลทาง
ระบาดวิทยา พบว่า ในปี 2552, 2557 และ 2562 มี
อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของ
ประเทศ เฉลี่ยร้อยละ 8.7, 5.1 และ 2.2 ตามลำดับ 
พบว่า ประชาชนในภาคตะวันอออกเฉียงเหนือติดโรค
หรือเคยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตบัหนึ่งในสามของประชากร
ในภูมิภาค สอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตของโรคมะเร็ง
ท่อน้ำดีสูงสุดในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา โดยพบว่า มีอัตรา
ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีสูงที่สุดในภาคเหนือ รองลงมา 
คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ 
ตามลำดับ ซึ่งร้อยละ 55 เกิดขึ้นกับประชากรวัยทำงาน
อายุระหว่าง 40 - 60 ปี และผู้ที่มีพยาธิใบไม้ตับมากกวา่ 
20 ปี มีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน้ำดี ปี พ.ศ. 2559 กระทรวง
สาธารณสุขให้ความสำคัญของการแก้ไขปัญหาเพื่อลด
อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีและมะเร็งตับของ
ประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้จัดทำ “โครงการ
รณรงค์การกำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดี” เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จ
พระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร เขตสุขภาพที่ 10 พบอัตราการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับ ปี พ.ศ. 2564 – 2566 ร้อยละ 3.19, 
2.67 และ 3.24 ตามลำดับ  

จังหวัดศรีสะเกษ พบอัตราการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับ จากปี พ.ศ. 2564 - 2566 ร้อยละ 3.26, 3.32 
และ 1.95 ตามลำดับ อำเภอที่มีอัตราการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับ 5 อันดับแรก ได้แก่ ขุนหาญ วังหิน อุทุมพรพิสัย
เบญจลักษ์ และขุขันธ์ ร้อยละ4.87, 3.79, 3.47, 2.68 
และ 2.39 สำหรับอำเภอราษีไศล อัตราติดเช้ือโรค
พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 1.28 (สสจ.ศรีสะเกษ, 2567)  

ในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดู่ 
อัตราการติดเช้ือย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2565 - 2567 
ร้อยละ 2.2, 2.1 และ 2.35 โดยมีผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี 3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2565 - 2567 
คือ 109.84, 131.84 และ153.84 ต่อประชากรแสนคน 
(รพ.สต.ดู่, 2567)  

จากการศึกษาสถานการณ์  แนวทาง กระบวนการ 
มาตรการ และรูปแบบการดำเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับจากหลาย ๆ แหล่ง
ที่ผ่านมา พบว่า การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การป้องกันการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นแนวทาง

การดำเนินงานท่ีส่งผลต่อการลดและป้องกันการติดเช้ือ
โรคพยาธิใบไม้ตับที่มีประสิทธิผลและบรรลุผลสำเร็จ
อย่างยั่งยืน พบว่า ตำบลดู่ยังมีอัตราการติดเช้ือที่สูงอยู่
เกินเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้ไม่เกิน
ร้อยละ 1.5 ซึ่งส่งผลต่อการเกิดโรคและมีอัตราจาก
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดีในระดับสูง เป็นปัญหา
สุขภาพของประชาชนชาวตำบลดู่ เนื่องจากตำบลดู่ คือ
หนึ่งในตำบลของอำเภอราษีไศล ซึ่งเป็นอำเภอที่มี
ภูมิศาสตร์ติดกับลำน้ำมูลประชาชนมีวิถีชีวิตและวัฒนธรรม 
คู่กับการใช้ชีวิตติดลำน้ำมาอย่างยาวนาน มีปัจจัยเสี่ยง
เชิงพฤติกรรมและความรอบรู้เป็นต้นเหตุ และเรื้อรัง 
มานานยังไม่ถึงเป้าหมาย ขาดรูปแบบเสริมสร้างความ
รอบรู้เชิงบริบทท้องถิ่น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัย
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตำบลดู่ อำเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ  
วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตบัในประชาชนตำบลดู่ อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชน
ตำบลดู่ อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

3) ประเมินผลรูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชน
ตำบลดู่ อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยเรื่องรูปแบบสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับในประชาชนตำบลดู่ อำเภอราษี
ไศล จังหวัดศรีสะเกษ มีวิธีการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี ้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนตำบลดู่  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพป้องกันพยาธิใบไม้
ตับ จำนวน 6 ด้าน และวัดพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ จำนวน 2 ด้าน ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยใช้วิธีคำนวณดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item–Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่าดัชนี IOC อยู่ระหว่าง 0.67–
1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ระยะที ่2 สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ด้วยการสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มเป้าหมายเพื่อวิเคราะห์
และสังเคราะห์ประเด็นการสร้างรูปแบบ จากนั้นนำร่าง
รูปแบบฯ ที่ผ่านการพัฒนาไปประเมินคุณภาพโดย
ผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบด้านความ
เหมาะสม ถูกต้อง และเป็นประโยชน์ และนำรูปแบบไป
ใช้โดยใช้กระบวนการพัฒนา PAOR  3 รอบ คือ Plan – 
Act – Observe – Reflect 

ระยะที่ 3 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการนำรูปแบบไปใช้ 
(ก่อน - หลัง) โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
(%) ค่าเฉลี่ย (X )  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และการประเมินรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สขุภาพการปอ้งกันพยาธใิบไม้ตับเป็นการประเมินความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ของรูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ในเชิงคุณภาพ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป จำนวน 7 หมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบดู่ อำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย 1) บ้านดู่ ม.1 2) บ้านกอย ม.2 3) บ้านค้อ  
ม .3 4) บ้ านแต งแซง ม .8 5) บ้ านดอนม่ วง ม .9  
6) บ้านดู่ ม.11 และ 7) บ้านกอย ม.13 รวมทั้งสิ้น 1,617 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนตำบลดู่
ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 7 หมู่บ้าน จำนวน 400 คน 
และประชาชนท่ีตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 210 คน  
 ระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ เลือกแบบเจาะจง
จากผู้ เ ช่ียวชาญที่ มีส่ วนเกี่ยวข้องกับ การป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 20 คน ประกอบด้วย  
1) ผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาและสุขศึกษา จำนวน 5 คน  
2) ผู้เช่ียวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จำนวน 5 คน  
3) ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุขชุมชน จำนวน 5 คน  
และ 4) ผู้เช่ียวชาญด้านรักษาพยาบาลเบื้องต้น จำนวน 5 คน  
 ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กั บ ก ารป้ อ งกั น พ ยาธิ ใบ ไม้ ตั บ  จ ำน วน  50 ค น

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่  1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการนำ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง ได้ค่าความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) CVI = 1.00 
ค่า Cronbach's alpha ค่าความเช่ือมั่นด้านความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับโรคพยาธิใบไม้ตับเท่ากับ 0.93 ไปให้
กลุ่มเป้าหมายตอบ จากนั้นนำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แล้วแปรผลโดยนำไปเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนด โดย
ความแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด 
 ระยะที่ 2 เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการจัดทำ
แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่มโดยแนวคำถามที่ใช้
ได้รับการตรวจสอบความเหหมาะสมจากผู้เ ช่ียวชาญ
จำนวน 3 ท่าน แล้วนำไปสนทนากลุ่มโดยเปิดโอกาสให้
กลุ่มเป้าหมายทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร่างรูปแบบการการสร้าง
รูปแบบการพัฒนาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับ โดยแนวคำถามการสนทนากลุ่ม
และผู้วิจัยบันทึกข้อมูลด้วยอุปกรณ์บันทึกภาพ อุปกรณ์
บันทึกเสียง วิเคราะห์ข้อมูล โดยการนำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยการถอด
เทปบันทึกเสียง นำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ ตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูลและสังเคราะห์ผลที่ได้ตาม
กรอบของเนื้อหา 
 ระยะที่ 3 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับนี้ได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพ (ความตรงเชิงเนื้อหา) ก่อนนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ประเมิน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยนำเอกสารรูปแบบและ
การประเมินไปมอบให้ผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แล้วแปรผลโดยนำไปเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนด คือ 
เหมาะสมมากที่สุด เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง 
เหมาะสมน้อย และเหมาะสมน้อยที่สุด เพื่อตัดสินว่า
รูปแบบที่พัฒนา มีความเหมาะสมอยู่ในระดับใด  
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับการรับรองการดำเนินงาน
วิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

เลขที่ SPPH 2025-031 วันที่รับรอง 6 มีนาคม 2568 
วันหมดอายุ 5 มีนาคม 2569 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามวิธีวิจัยดังนี ้ 
 ระยะที่ 1 ผลการวิจัยสภาพความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า โดยระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี (X =2.6) หรือร้อยละ 51.9 
พิจารณาจากเกณฑ์การแปลผลคำแนนเต็มด้านละ 20 
คะแนน ถ้าได้ < 72 คะแนน หรือ < 60% ระดับไม่ดี 
72 – 83.99 คะแนน หรือ ≥ 60 - < 70% ระดับพอใช้ 
84 – 95.99 คะแนน หรือ ≥ 70 - < 80% ระดับดี และ  
96 – 120 คะแนน  หรือ  ≥ 80% ระดับดีมาก ของ
คะแนนเต็ม ได้ < 42 คะแนน หรือ < 60% ซึ่งไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ได้อย่างมีประสิทธิผลจำเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะดำเนินงาน
เพิ่มทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อพิจารณาในราย
องค์ประกอบ พบว่า (1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ (Access skill) คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
ช่วงคะแนนที่ได้ < 60% สรุปได้ว่าระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับไม่ด ี(54.33%) (2) ทักษะการสร้าง
ความเข้าใจ (Cognitive skill) ระดับความรอบรู้ทักษะ
การสร้างความเข้าใจในระดับพอใช้ (64.99%) (3) ทักษะ
การไต่ถาม (Question skill) ระดับความรอบรู้ด้านการ
ไต่ถามในระดับไม่ดี (55.91%) (4) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) ระดับความรอบรู้ทักษะการตัดสินใจ
ในระดั บ ไม่ ดี  (40.03 %) (5) ทักษะการนำไป ใช้  
(Application skill) ระดั บความรอบรู้ ทั กษะการ
นำไปใช้ในระดับไม่ดี (46.58 %) (6) ทักษะการบอกต่อ 
(Communication skill) การจัดระดับความความรอบ
รู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับทักษะการ
บอกต่อภาพรวม พบว่า ระดับความรอบรู้ทักษะการ
บอกต่อในระดบัไม่ด ี(49.41%) จากผลการวิจัยในระยะที่ 1 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดความรอบรู้ภาพรวม
ระดับไม่ดี นำผลการวิจัยที่ได้ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปวิเคราะห์สังเคราะห์ร่างรูปแบบ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันพยาธิ
ใบไม้ตับในประชาชนตำบลดู่ เพื่อนำไปพัฒนา ระยะที่ 2 
โดยใช้ V-Shape Model เพื่อพัฒนาความรอบรู้เปลี่ยน
ความรู้สู่การปฏิบัติ ด้านสุขภาพอย่างรอบด้านและครบ
วงจรต่อไป  
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 2) ผลการร่างรูปแบบสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับประชาชนตำบลดู่  
พบว่า รูปแบบสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน
พยาธิใบไม้ตับประชาชนตำบลดู่ ประกอบด้วย 1) สภาพ
พื้นฐานของตำบลดู่ หมายถึง ความรู้ พฤติกรรม ความเช่ือ 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 2) สถานการณ์การป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับของปะชาชนตำบลดู่อยู่ในระดับไม่ดี 
พฤติกรรมป้องกันพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับไม่ดี และ
อัตราการติดเชื้อในระดับสูง 3) องค์ประกอบการพัฒนา
ความรอบรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  โดยใช้  
V-Shape Model 6 ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
ความรู้ความเข้าใจ การตอบโต้ซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอก
ต่อหรือการสื่อสาร การนำเข้าข้อมูลจากข้อมูลสภาพ
พื้นฐานของตำบลดู่ คือ ความรู้ พฤติกรรม ความเช่ือ 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ และสถานการณ์การป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่างทั้งด้านความรู้และการปฏิบัติตน 
4) กระบวนการพัฒนารูปแบบสร้างความรอบรู้ด้านการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้กระบวนการ PAOR ในการ
พัฒนารูปแบบ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (planning) 
ปฏิบัติการตามแผน (action) สังเกตการณ์ (observation) 
และสะท้อนกลับ(Reflection 4) และ 5) ผลลัพธ์รูปแบบ 
คือ ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ไม่น้อยกว่าระดับดี พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ
ไม่น้อยกว่าระดับดี และผู้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ
ลดลงและหมดไป 
 3) ผลการประเมินคุณภาพเบื้องต้นของรูปแบบ 
พบว่า ได้รูปแบบที่ระดับเหมาะสมมากที่สุด (X =4.55) 
และความเป็นไปได้ พบว่าได้ระดับมาก (X =3.85) 
 4) ผลการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในประชาชนตำบลดู่
โดยใช้กระบวนการ PAOR จำนวน 3 รอบ ดังตารางที่ 1 
       

 
ตารางที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในประชาชนตำบลดู่  

P A O R 
รอบที่ 1 
(1) โครงการจัดโปรแกรมสร้าง
ความรอบรู้ด้านการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับสำหรับ
ประชาชน  
 
 
 
 
 
 
(2) โครงการรณรงค์สร้าง
กระแสป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ 
 
(3) โครงการตรวจคัดกรอง
และรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
(1) ประชุมคณะทำงานและ 
ผู้เกี่ยวข้อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) ออกปฏิบัติงานรณรงค์สร้าง
กระแสในหมู่บ้าน 
7 หมู่บ้าน 
 
(3) ออกปฏิบัติงานในพื้นที ่
ประชาสัมพันธอ์อกตรวจคัดกรอง
ในพื้นที่ ประเมินผลและวิเคราะห์
ผลการดำเนินงาน ปรับปรุงแผน
ดำเนินการ 

 
(1) มีผู้เข้าร่วมโครงการรณรงค์
สร้างกระแสการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ จำนวน
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 7 หมู่บ้าน 
รวม 1,050 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.94 ของประชาชนตำบลดู่ 
ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปขีึ้นไป 
 
 
(2) ประชาชนได้รับตรวจคัด
กรองไข่พยาธิใบไม้ตับ 890 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.04 พบผู้ติด
เช้ือพยาธิใบไม้ตับ 248 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 27.87 
(3) สร้างประชาชนมีส่วนร่วม
ในการดำเนินงานทุกขั้นตอน 
ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 60 

 
(1) ประชาชนยังขาดหรือ
ทักษะไม่ดีด้านความรอบรู้ด้าน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ร้อยละ 51.9 ไม่เพียงพอต่อ
การความร่วมมือป้องกันพยาธิ
ใบไม้ตับ ซ่ึงจะส่งผลต่อสามัญ
สำนึกและความตระหนัก 
ความสนใจในการดำเนินการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 
(2) ความไม่พร้อมของ
ประชาชนที่มีภาระการ
ประกอบอาชีพทำให้ขาดความ
สนใจในสุขภาพของตนเอง 
มากกว่าร้อยละ 50 
(3) ประชาชนส่วนใหญย่ังไม่มี
ส่วนรว่มในการดำเนินงาน
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับ  
ร้อยละ 50 
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ตารางที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในประชาชนตำบลดู่ (ต่อ) 
P A O R 

รอบที่ 2 
วางแผนพัฒนาความสามารถ
และทักษะการสร้างความรอบ
รู้และปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับการ 
(1) กิจกรรมเรียนรู้ความเส่ียง
และความรุนแรงของโรคและการ
ตั้งเป้าหมายสุขภาพที่ปลอดโรค
พยาธิใบไม้ตับ  
(2) กิจกรรมวิเคราะห์พฤติกรรม
เส่ียง ทางเลือก และวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(3) กิจกรรมเข้าถึง เขา้ใจ 
ตัดสินใจด้านสุขภาพ และแนะนำ
จูงใจครอบครัว และชุมชน 
4.กิจกรรมติดตามและสรุป
บทเรียนผลการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
(1) ผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง
สามารถดำเนินงานตามแผน
และขั้นตอนที่กำหนด เนื้อหา
ครอบคลุมความรอบรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันพยาธิ
ใบไม้ตับ 
(2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
มีความกระตือรือร้นในการ
ทำงานมีรับผิดชอบในงานที่
ได้รับมอบหมาย มีขั้นตอนใน
การทำงานอย่างเป็นระบบ 
ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรม
อย่างเหมาะสม  
(3) ผลการประเมินเบื้องต้น 
พบว่า มีผู้เข้ารว่มกิจกรรม 
จำนวน 205 คน จากเป้าหมาย 
210 คน คิดเป็นร้อยละ 97.62 
ผลการประเมินความรอบรู้
ความตระหนัก และพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนเขา้ร่วมกจิกรรม 
ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 64.25 
อยู่ในระดับพอใช ้ 
(3) มีผูส้ามารถปฏบิัติตนตาม
แนวทางการปฏิบัติตน 
ตามสมุดบันทึกสุขภาพได้ตาม
เปา้หมาย และสร้างขวัญ
กำลังใจสำหรับผู้ที่ยังเลิกไม่ได้ 
โดยใช้เพื่อนช่วยเพื่อน  
ตามแนวทางการปฏบิัติตัว 
ตามเป้าหมายต่อไป 

 
(1) การเรียนรู้ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ เข้าถึงข้อมูลและบริการ 
ความเข้าใจ การไต่ถาม การ
ตัดสินใจ  
(2) การวิเคราะห์สถานการณ์
โรค หรือประสบการณ์การ
เรียนรู้ การเชื่อมโยงกับ
แนวคิดองค์ความรู้ หลักการ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ไปปฏิบัติ ส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่ถูกต้อง ร้อยละ 80 
(3) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสามารถ
สะท้อนกลับด้านการลดการ
ติดเชื้อและป่วยดว้ยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับได้ในระดับความ 
พึงพอใจในระดับปานกลาง 
และสะท้อนแนวทางการ
เสริมสร้างความรอบรู้และ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับได้ 
 

รอบที่ 3 
(1) การวิเคราะห์/สังเคราะห์
ผลการพัฒนารูปแบบการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกัน
พยาธิใบไม้ตับในรอบที่ผ่านมา 
(2) วางแผนพัฒนา
ความสามารถและทักษะการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ต่อเนื่อง 

 
เน้นหนักการพัฒนาสว่นที่ขาด
และการมีทักษะเพิ่มปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้องถาวรในการ
ป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับ 
จำแนกเป็น 2 ส่วน 
(1) โครงการพัฒนาทักษะความ
รอบรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ เป้าหมาย ประชาชนตำบลดู่ 
ที่มีอาย ุ15 ปีขึ้นไป ที่มีผลการ
ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ  
(2) โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้
ตับและการบริโภคอาหาร
ประเภทปลาที่สุขลักษณะ 

 
(1) จำนวนผู้เขา้ร่วมกจิกรรม
ฝึกทักษะ จำนวน 195 คน คิด
เป็นร้อยละ 92.85 ของ
เป้าหมาย 
(2) กิจกรรมฝึกทกัษะ ได้แก่ 
ประชุมกลุ่ม การแสดงเพื่อให้ 
ตรวจสอบ (show -me) การ
แบ่งกลุ่มเพื่อศึกษาใบความรู้
และและวิเคราะห์พฤติกรรม
ความเส่ียง ฝึกกระบวนการ
ตัดสินใจ การสนทนากลุ่ม 
(focus group guide) และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview)  

 
(1) กลุ่มเป้าหมายสามารถและ
มีทักษะสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพการตรวจรกัษาและ
ป้องกันโรคพยาธิใบตับ 
สะท้อนผลในระดับดี หมายถึง 
เป็นผู้มีระดับความรู้ดีเพียงพอ 
และมีการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับได้
ถูกต้อง ในระดับมาก 
(2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความ
เข้าใจตระหนักและสามัญ
สำนึกพร้อมใจกันที่ช่วยกัน
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
เลิกบริโภคอาหารประเภทปลา 
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P A O R 

  ครอบคลุมองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 
(3) สังเกตพฤติกรรมกลุ่ม 
ได้แก่พฤติกรรมที่สังเกต  มี
ส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นในระดับพอใช้ มีความ
กระตือรือร้นในการทำกิจกรรม
ในระดับดี  มีความรับผิดชอบ
ในงานที่ได้รับมอบหมาย มี
ขั้นตอนในการทำงานอย่างเป็น
ระบบ และใช้เวลาในการ
ทำงานอยา่งเหมาะสม 

หรือผลิตภัณฑ์อาหารจากปลา
ดิบหรือดิบๆสุกๆ ในระดับมาก 
(3) ประชาชนรวมกลุ่มกัน เพือ่
สร้างกติกาชุมชนและกิจกรรม
รณรงค์ป้องกันโรคพยาธิไม้ตับ 
เช่น เพื่อนเตือนเพื่อน บุคคล
ตัวอยา่งของครอบครัว เลิก
บริโภคปลาดิบในชุมชน สร้าง
แรงจูงใจโดยการให้รางวัล
บุคคลและครอบครัวตัวอยา่ง 
เป็นต้น 
(4) ในด้านบุคลากรสุขภาพ 
อสม. และผู้นำชุมชน มี
รูปแบบการดำเนินการสร้าง
ความรอบรู้การปอ้งกันพยาธิ
ใบไม้ตับที่ชัดเจน และมีส่วน
ร่วมของประชาชน 

    
 5) ผลการประเมินความรอบรู้ด้านการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนตำบลดู่ อำเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ ในภาพรวม พบว่า มีความรอบรู้ใน
ระดับดีมาก ( X =3.59) คิดเป็นร้อยละ 82 หมายถึง 
เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการ
ปฏิบัติ เพื่อ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ถูกต้อง 
และผลการยืนยันคุณภาพและความเหมาะสมของ
รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ หลังจากผ่านการทดลองใช้กระบวนการพัฒนา
แล้ว ภาพรวม พบว่า มีความเหมาะสมระดับมาก 
(X =4.11) ความเป็นไปได้ระดับมาก (X =3.94) และ
ความเป็นประโยชน์ระดับมาก (X =4.09) 
สรุปและอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันการ
ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนตำบลดู่ อำเภอ
ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี ้

1) สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนตำบลดู่ พบว่า 
อยู่ในระดับดีมาก เฉลี่ย 3.59 คะแนน (82%) ยังสามารถ
พัฒนาเพื่ อการป้ องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตั บได้ อย่ างมี
ประสิทธิผลได้มากข้ึน จึงยังคงจำเป็นที่จะดำเนินงานเพิ่ม
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับวัฒนศักดิ์ โสสุด 
และเกษราวดี คนหาญ (2567) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม .) เขตสุขภาพที่ 7 
พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 61.5) และมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับดีมาก 
(ร้อยละ 69.2) ดอกแก้ว ตามเดช และคณะ (2565) 
วิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัดพะเยา 
พบว่า ความรู้ความเข้าใจ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน
ระดับต่ำ การรับรู้ โรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ ในระดับดี   
ความเช่ือทางด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน
ระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับอยู่ในระดับดี ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความ
เช่ือเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ เชิงบวกและระดับความสัมพันธ์ต่ ำกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่ ระดับ  0.01 (r=0.100, 0.154, 0.111, 0.107) 
และอรณิชา โชติกาวานิชกุล และคณะ (2564) ศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนในสังกัด
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขตสุขภาพท่ี 9 
พบว่า นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 69.6 และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
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โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.4 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) 
(r=0.100)  

2) การวิเคราะห์สังเคราะห์และสร้างรูปแบบ
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยใช้องค์ประกอบ V-Shape Model 6 ด้าน 
ถูกเลือกมาใช้เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่าง
รอบด้านและครบวงจร ซึ่ งเป็นปัญหาของตำบลดู่
โดยเฉพาะในด้านการเข้าถึงข้อมูล โดยมีเป้าหมายสูงสุด
เพื่อเสริมสร้างบุคคลให้มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูล , 
เข้าใจ, สื่อสาร, ตัดสินใจ, จัดการตนเอง, และรู้เท่าทัน
สื่อเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพที่ดี, ป้องกันโรค, และส่งเสริมให้มีสุขภาพที่แข็งแรง
อย่างยั่งยืน โดยไม่ใช่แค่การสอนให้รู้ แต่เน้นการนำไป
ปฏิบัติจริง ส่งผลให้ได้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่เหมาะสมกับ
บริบทของตำบลดู่ (เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดู่ ) โดยมีองค์ประกอบของ
รูปแบบ ได้แก่ (1) สภาพพื้นฐานของตำบลดู่ คือ ความรู้ 
พฤติกรรม ความเชื่อ วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (2) สถานการณ์การ
ป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ ก่อนการพัฒนาได้แก่ ความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพด้ านการป้ องกันพยาธิ ใบ ไม้ ตั บของ
ประชาชนตำบลดู่อยู่ในระดับไม่ดี พฤติกรรมป้องกัน
พยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับไม่ดี และอัตราการติดเช้ือ 
ในระดับสูง (3) จึงมีการนำองค์ประกอบการพัฒนาความ
รอบรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้ V-Shape Model  
6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง ความเข้าใจ การตอบโต้
ซักถาม แลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการบอกต่อหรือการสื่อสาร มาใช้ส่งผลให้ ได้แก่ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ
ของปะชาชนตำบลดู่อยู่ ในระดับดีพฤติกรรมป้องกัน
พยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับดี และอัตราการติดเช้ือลดลง 
(4) กระบวนการพัฒนารูปแบบสร้างความรอบรู้ด้านการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใช้กระบวนการ PAOR ในการ
พัฒนารูปแบบ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (planning) 
การปฏิบัติการตามแผน (action) การสังเกตการณ์  
(observation) และการสะท้อนกลับ  (Reflection) 
และ 5) ผลลัพธ์รูปแบบท่ีได้รับ คือ ความรอบรู้ด้านการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับไม่น้อยกว่าระดับดี พฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับไม่น้อยกว่าระดับดี และผู้ติด

เช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงและหมดไป การใช้กระบวนการ 
PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) ในการพัฒนา
รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนตำบลดู่ มีข้อดีสำคัญที่ทำให้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี ความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท 
(Context) และตอบโจทย์ปัญหาจริงของชุมชน สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ระยะวางแผน (Plan): เข้าใจปัญหาจริง
จากบริบทชุมชนการเริ่มต้นด้วยขั้น Plan เปิดโอกาสให้
ชุมชนตำบลดู่มีส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับอย่างแท้จริงทำให้การออกแบบกิจกรรมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ใช่การกำหนดจากภายนอก 
แต่เป็นการออกแบบบนฐานปัญหา วิถีชีวิต และทรัพยากร
ที่มีอยู่ในพื้นที่ ระยะปฏิบัติ (Act): ทดลองใช้รูปแบบใน
สถานการณ์จริงในขั้น Act รูปแบบที่ออกแบบขึ้นถูก
นำไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมายในชุมชนตำบลดู่ 
เช่น ประชาชน อสม. แกนนำชุมชนจึงช่วยให้รูปแบบไม่
เป็นเชิงทฤษฎี แต่ ปฏิบัติได้จรงิในบริบทชุมชน ระยะสังเกต 
(Observe): มองเห็นการเปลี่ยนแปลงและอุปสรรคขั้น 
Observe ช่วยให้ผู้วิจัยและชุมชนร่วมกันติดตามผล
ข้อมูลที่ได้สะท้อน บริบทจริงของตำบลดู่ ทำให้ทราบว่า
กิจกรรมใดเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมกับชุมชน ระยะ
สะท้อนผล (Reflect): ปรับรูปแบบให้สอดคล้องมากขึ้น
ขั้น Reflect เป็นจุดแข็งสำคัญของ PAOR เพราะเป็น
การเปิดพื้นที่ให้ชุมชน ภาคี และผู้วิจัย ร่วมกันเรียนรู้
จากการปฏิบัติวิเคราะห์ความสำเร็จและข้อจำกัดอย่าง
เป็นระบบปรับปรุงรปูแบบใหเ้หมาะสมกับบริบท วัฒนธรรม 
และศักยภาพของตำบลดู่มากยิ่งขึ้นส่งผลให้รูปแบบการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมี ความยืดหยุ่น ไม่ตายตัว 
และพัฒนาไปพร้อมกับชุมชน โดยได้ดำเนินการตาม
วงจร PAOR จำนวน 3 รอบเพื่อ รอบที่ 1 ค้นหาและทำ
ความเข้าใจปัญหาเชิงลึก เน้นการเรียนรู้บริบทจริง
ทดลองแนวทางเบื้องต้น พบข้อจำกัดและความไม่
เหมาะสมของกิจกรรมบางส่วน รอบที่ 2 ปรับปรุงและ
พัฒนารูปแบบให้เหมาะสมยิ่งขึ้นเพื่อปรับกิจกรรม สื่อ 
และกระบวนการเรียนรู้เพิ่มบทบาทการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและ อสม.เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านความ
รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ และรอบที่  3 เพื่อตอกย้ำ
ความเหมาะสมและความยั่งยืน ทดสอบความเสถียร
ของรูปแบบ เสริมพลัง (empowerment) ให้ชุมชน
สามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง ทำให้รูปแบบมีความ
พร้อมในการขยายผลและใช้ต่อเนื่องในบริบทตำบลดู่  
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สรุปภาพรวม  การใช้กระบวนการ PAOR 
แบบทำซ้ำ 3 รอบ ช่วยให้รูปแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสอดคล้องกับ 
บริบท สังคม วัฒนธรรม และปัญหาจริงของชุมชนตำบลดู่
เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน ไม่ใช่การกำหนดจาก
ภายนอกมีความยืดหยุ่น ปรับปรุงได้ต่อเนื่อง และมี
แนวโน้มความยั่งยืนในระยะยาว สอดคล้องกับสุชญา สีหะ
วงษ์ และพิทยา วามะขันธ์ (2566) วิจัยการพัฒนารูปแบบ
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในนักเรียนถิ่นทุรกันดาร โรงเรียน
โครงการพระราชดำริเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า รูปแบบการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ  
ในนักเรียนถิ่นทุรกันดาร ประกอบด้วย (1) การพัฒนาแกน
นำภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ซึ่งประกอบด้วย
ผู้รับผิดชอบงานจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และครูผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียนเป้าหมาย (2) การดำเนินงานโดยบูรณา
การความร่วมมือทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องตามบทบาท 
ภาคสาธารณสุขสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาคสถานศึกษาดำเนินการ
กิจกรรมจัดการเรียนการสอน จัดบอร์ดให้ความรู้แก่นักเรียน 
ร่วมรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนและนักเรียน
บอกต่อผู้ปกครองในชุมชน (3) การพัฒนาความรู้และ
ทักษะของวิทยากรกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ในแกนนำนักเรียน (4) การดำเนินการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับฯทั้งในโรงเรียนและชุมชน โดยความร่วมมือ
ระหว่างโรงเรียน ผู้ปกครอง นักเรียน และประชาชน 
ในชุมชน เน้นให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี การเฝ้าระวังเก็บ
อุจจาระส่งตรวจหาพยาธิ การรับประทานยารักษากรณี
ตรวจพบพยาธิ โดยใช้กระบวนการสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพที่มีครูอนามัยโรงเรียนในพื้นที่โครงการ
พระราชดำริเป็นแกนนำหลัก (5) ติดตามและประเมินผล
การดำเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับเพ็ญวิภา 
นิลเนตร (2564) วิจัยการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัย
ทำงาน เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า รูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
วัยทำงาน เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ (1) วิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม คืนข้อมูลและ
ถอดบทเรียนร่วมกัน (2) สร้างคู่มือและสื่อการสอนที่มี
คุณภาพในรูปแบบรูปเล่ม และสื่อออนไลน์ (3) อบรม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ผู้ รั บ ผิ ด ชอบ งาน ให้ ส าม ารถถ่ ายทอดความรู้ สู่
กลุ่มเป้าหมายได้ (4) ติดตามความก้าวหน้าและเยี่ยม
เสริมพลังการดำเนินงานในพื้นที่พร้อมจัดระบบให้
คำปรึกษา (5) สร้างพื้นที่ต้นแบบเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และถอดบทเรียน และหลังดำเนินการพัฒนารูปแบบฯ 
และสอดคล้องกับกฤติภณ เณรตาก้อง (2564) ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการทำวิจัยในช้ันเรียนของครู
โรงเรียนวัดจันทาราม (ตั้งตรงจิตร 5) พบว่า สภาพปัญหา 
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการทำ วิจยัในช้ันเรียนของครู 
ในโรงเรียนวัดจันทาราม (ตั้งตรงจิตร 5) โดยภาพรวมมี
ปัญหาอยู่ในระดับมาก การพัฒนารูปแบบ โดยกำหนด
องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การวางแผน 
(2) การปฏิบัตกิารวิจัยในช้ันเรียน (3) การสังเกตและให้
คำปรึกษา และ (4) การสะท้อนผล โดยตั้งช่ือรูปแบบ
หรือนวัตกรรมนี้ ว่ารูปแบบ PAOR ซึ่งมีประสิทธิภาพ
สามารถนำไปทดลองใช้ได้ผลการใช้รูปแบบการส่งเสริม 
การทำวิจัยในช้ันเรียนของครูในโรงเรียนวัดจันทาราม 
(ตั้งตรงจิตร 5) ในด้านประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ด้าน
คุณค่าและด้านความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

3) การพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้วงจรแบบ
ขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอน
การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต 
(observing) และการสะท้อนกลับ (reflecting) ของเคมมิส 
และแมคทากกาท (Kemmis & Mc Taggart) (1988) 
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ ผลการพัฒนา 
พบว่า (1) กลุ่มเป้าหมายสามารถและมีทักษะสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพการตรวจรักษาและป้องกันโรคพยาธิใบตับ 
สะท้อนผลในระดับดี หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรู้ดี
เพียงพอ และมีการปฏิบัติตนในการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ
ได้ถูกต้อง (2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความเข้าใจตระหนัก
และสามัญสำนึกพร้อมใจกันที่ช่วยกันป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และเลิกบริโภคอาหารประเภทปลา หรือ
ผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาดิบหรือดิบ ๆ  สุก ๆ  (3) ประชาชน
รวมกลุ่มกัน เพื่อสร้างกติกาชุมชนและกิจกรรมรณรงค์
ป้องกันโรคพยาธิไม้ตับ เช่น เพื่อนเตือนเพื่อน บุคคลตัวอย่าง
ของครอบครัว เลิกบริโภคปลาดิบในชุมชน สร้างแรงจูงใจ
โดยการให้รางวัลบุคคลและครอบครัวตัวอย่าง เป็นต้น 
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(4) ในด้านบุคลากรสุขภาพ อสม.และผู้นำชุมชน มีรูปแบบ
การดำเนินการสร้างความรอบรู้การป้องกันพยาธิใบไม้
ตับที่ ชัดเจน และมีส่วนร่วมของประชาชนมากขึ้น 
สอดคล้องกับธารินี ศรีศักดิ์นอก (2566) ศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในการเลือกใช้ยาและผลิ ตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียน 
ผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยใช้กระบวนการ  
Plan – Action – Observe - Reflect (P-A-O-R) แบ่งเป็น 
3 ระยะ คือ 1) การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้และ
พฤติกรรมกรรมการเลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (P) 
2) การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ (A) 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ของผู้ที่มีข้อมูลสำคัญและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียจากการพัฒนา และ 3) การทดลองใช้ (O) 
ประเมินผล และสะท้อนผลของโปรแกรม (R) และรัฏฐรินีย์ 
ธนเศรษฐ (2566) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยทำงาน โดยประยุกต์ใช้
กรอบการดำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) กับ
งานป้องกันโรค กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง กลุ่มวัย
ทำงาน ได้รับการพัฒนาความสามารถและทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบครบทั้ง 5 ด้าน 
ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง กลุ่มวัยทำงานมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มขึ้น สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ และช่วยลดอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง
ในพื้นที่ได้ 

4) การประเมินความรอบรู้ด้านการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่า ในภาพรวมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับด ี(X =3.59) คิดเป็นร้อยละ 82 หมายถึง เป็นผู้มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติ 
เพื่อการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับได้ถูกต้อง เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนการพัฒนารูปแบบจะเห็นได้ว่ามีความก้าวหน้า 
ในทิศทางที่ดีขึ้น โดยก่อนพัฒนารูปแบบผลการประเมิน
ภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี (X =2.6) คิดเป็นร้อยละ 51.9 
ซึ่งไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับได้อย่างมีประสิทธิผลจำเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะ
ดำเนินงานเพิ่มทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้อง
กับเพ็ญวิภา นิลเนตร (2564) วิจัยการพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ
ของกลุ่มวัยทำงาน เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า หลังดำเนินการ

พัฒนารูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมดีขึ้นจากก่อนดำเนินการ จากคะแนน
รวมร้อยละ 74.75 เป็นร้อยละ 78.24 โดยพบความรอบรู้
ด้านสุขภาพในภาพรวม ในระดับไม่ดีลดลงจากร้อยละ 5.47 
เป็นร้อยละ 1.72 และมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีขึ้น 
จากก่อนดำเนินการ จากคะแนนรวมร้อยละ 81.29 เป็น
ร้อยละ 84.80 และจิรารัตน์ สิงทองทัศน์ (2564) วิจัย
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพเพื่อ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ตำบลเหล่าหมี อำเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร พบว่า หลังการทดลองกลุ่มมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
และอัตราป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงต่ำกว่าร้อยละ 5 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จของโปรแกรมนี้ เป็นผลมาจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ซึ่งมีอิทธิพลต่อ
การดำเนินชีวิตโดยเฉพาะพฤติกรรมการกินอยู่ ท้ังนี้เกิด
ความเข้าใจและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอันจะนำไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีต่อเนื่องและยั่งยืน  

ด้านความตระหนักรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนตำบลดู่  อยู่ ในระดับดี 
(82.4%) หมายถึง มีความตระหนักและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการดูแลป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่ และพบว่าความตระหนักด้านบริโภคอาหาร
ประเภทปลาปรุงสุกในระดับดี (86.2%) พฤติกรรมด้าน
อนามัยส่วนบุคคลระดับดีมาก (90.5%) และด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับดีมาก (94.0 %) จากการประเมินก่อน
การพัฒนารูปแบบมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ระดับพอใช้ ( X =3.3) 68.4% และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารประเภทปลาของประชาชนตำบลดู่ 
ภาพรวมอยู่ระดับไม่ดี (X =2.98) คิดเป็นร้อยละ 56.6 
สอดคล้องกับเบญจพร ถานทองดี (2566) วิจัยประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน
ในพื้นที่ตำบลบ้านขาว อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
พบว่า หลังดำเนินการโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็ง
ท่อน้ำดีของประชาชนทำให้มีพฤติกรรมถูกต้องเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสมชาย บุญตะวัน (2567) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพในการป้องกันโรค พยาธิใบไม้ตับประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ตำบลบ้านไทย อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

5) การประเมินเพื่อยืนยันคุณภาพของรูปแบบ
การสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ภายหลังผ่านการพัฒนารูปแบบภาพรวม พบว่า มีความ
เหมาะสมระดับมาก (X =4.11) มีความเป็นไปได้ ระดับมาก 
(X =3.94) และมีความเป็นประโยชน์ระดับมาก (X =4.09) 

โดยสรุป ผู้เช่ียวชาญและผู้เกี่ยวข้องยืนยันว่า
รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมีคุณภาพเหมาะสมใช้ในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันพยาธิใบไม้ตับ
ได้บรรลุเป้าหมายของการลดการติดเช้ือหรือหมดไปของโรค
พยาธิใบไม้ตับในประชาชนตำบลดู่ อำเภอราษีไศล จังหวัด
ศรีสะเกษ สอดคล้องกับระพีพร เอียงอุบล (2560)  
วิจัยการพัฒนารูปแบบการบริหารการประกันคุณภาพภายใน
ของศูนย์ฝึกอบรม สำนักงานตำรวจแห่งชาติ พบว่า  
ผลการยืนยันรูปแบบมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และความเป็นประโยชน์ในระดับมาก 
ข้อเสนอแนะ 
 1) จัดทำโครงการเพื่ อพัฒนาความรอบรู้  
ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน
อย่างต่อเนื่องครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย สร้างชุมชน/ 
โรงเรียนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2) รณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรณรงค์การลา้งมือด้วยน้ำสบู่ หรือ
น้ำยาฆ่าเช้ือ หรือเจล หรือเสปย์แอลกอฮอล์ ก่อนรับประทาน
อาหารทุกครั้ง และหลังจากการเข้าห้องน้ำทุกครั้ง และ
สนับสนุนอุปกรณ์ทำความสะอาดมือ เช่น สบู่ น้ำยาล้าง
มือ เจลหรือสเปย์แอลกอฮอล์ให้กับคนในชุมชน เป็นต้น 

3) ผู้บริหารหน่วยงานสุขภาพหรือผู้รับผิดชอบ
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับร่วมทั้งเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ควรให้ความสำคัญการดำเนินงานการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ
ที่จริงจังและต่อเนื่อง 

4) ควรดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ
ในประชาชนทุกกลุ่มอายุอย่างต่อเนื่อง 

5) ควรดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ประเมินผลสุขภาวะ และพฤติกรรมสุขภาพสำหรับ
ประชาชนในกลุ่มวัย 5 กลุ่มวัย เพื่อดำเนินการแก้ไข 
ทีส่อดคล้องตรงกับปัญหาสุขภาพท่ีพบ 

6) ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของโปรแกรมการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนานวัตกรรม
ของโปรแกรมที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน 
 7) ควรดำเนินการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในลักษณะงานประจำ
สู่งานวิจัย (R2R) รวมทั้งมีการประชุมถอดบทเรียนการ
ดำเนินงานอย่างเป็นระบบและเผยแพร่ข้อมูลในชุมชน 
เครือข่ายสื่อสามวลชน (Social Media) อย่างต่อเนื่อง 
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